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ного возраста с различными патологическими состо-
яниями шейки матки высоко онкогенными типами
ВПЧ статистически значимо выше по сравнению с
женщинами без патологии шейки матки (р<0,01) и со-
ставляет 56,3%.
2. Высокая частота выявления ВПЧ среди женщин
репродуктивного возраста с патологией шейки матки
позволяет рассматривать их как группу риска развития
онкологической патологии и определяет необходимость
расширения спектра диагностических мероприятий с
определением ВПЧ, что позволит улучшить качество
профилактических мероприятий и снизить заболевае-
мость раком шейки матки.
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Целью настоящей работы явилась оценка сочетаний
патологии билиарного тракта и верхних отделов ЖКТ
для выявления механизмов прогрессирования патоло-
гического процесса в гастродуоденальной и билиарной
зоне. Обследовано 300 детей в возрасте от пяти до 14
лет, мальчиков 103, девочек 197: с дисфункцией билиар-
ного тракта 95, холециститом 115, острым холецисти-
том 34, ЖКБ 20, функциональной диспепсией 36. Диаг-
ноз устанавливали, придерживаясь международных ре-
комендаций, обследование проводили по общеприня-
тому отраслевому стандарту. Анализировали группу
больных с патологией билиарного тракта, у которых не
выявлено эндоскопических изменений (эзофагит, гаст-
рит, дуоденит) на момент обследования. Дети с функци-
ональной диспепсией составили группу сравнения, у них
не выявлено изменений при эндоскопии, эхоскопии и
дуоденальном зондировании. Частоту заболеваний вер-
хних отделов ЖКТ сравнивали в клинических группах
по результатам анамнеза.
Критерием дисфункции билиарного тракта считали
уменьшение фракции выброса желчного пузыря менее
1мл/кг массы тела. Учитывали увеличение времени от-
крытия сфинктера Одди более 10 минут (спазм сфинк-
тера), времени вытекания желчи из протоков более 10
минут (дисфункция протоков), уменьшение времени
сокращения пузыря менее 20 минут или скорости выте-
кания пузырной желчи менее 1мл/мин (дисфункция пу-
зыря). По результатам микроскопии желчи и эхоскопии
пузыря выявляли холецистит (утолщение и эхогенность
стенки пузыря, акустическая негомогенность полости -
пристеночная, диффузная или эхогенное содержимое со
сгустками, гипоэхогенный ободок, эпителий и лейкоци-
ты в порциях желчи В и С). Критерием ЖКБ были камни
в желчном пузыре или билиарный сладж. В клинических
группах с помощью ППП STATISTICA сравнивали час-
тоту заболеваний верхних отделов ЖКТ. Сравнение про-
водили по классическому критерию х2-Пирсона в таб-
лицах 2×2 с проверкой ожидаемых частот (более 5 по
результатам кросстабуляции), а также по точному кри-
терию Фишера (рФ - двусторонний тест), что удобно
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для небольших выборок и по критерию х2 с поправкой
Йетса (при абсолютных частотах менее 10). Применяли
модуль "Непараметрические статистики - Nonpa-
rametrics/Distrib", подмодуль "Таблицы 2×2: хи/V/фи,
Макнемара, критерий Фишера 2×2 Tables XI/VI/Phil,
McNemar, Fisher exact". Проводили сравнение различий
между двумя пропорциями по двустороннему критерию
статистической значимости (р) в модуле "Основные ста-
тистики и таблицы - Basic Statistics/Tables", подмодуль
"Вероятностный калькулятор - Probability calculator",
кнопка "More", процедура "Различия между двумя про-
центами - Difference between two percentages".
Эндоскопические изменения в верхних отделах ЖКТ
(эзофагит, гастрит, дуоденит) выявлены с одинаковой
частотой при функциональной диспепсии (44,44%), в
общей группе больных с заболеваниями билиарного
тракта (43,94%), при дисфункции (50,53%), холецистите
(44,35%) и ЖКБ (40,00%). Различия детей с заболевания-
ми билиарного тракта с группой функциональная дис-
пепсия состояли в длительности анамнеза: при заболе-
ваниях желчевыводящей системы у всех детей патоло-
гический процесс в верхних отделах ЖКТ был несколь-
ко лет, а при функциональной диспепсии менее одного
года. При функциональной диспепсии в анамнезе детей
выявлены эрозии в пищеводе и желудке, а у детей с за-
болеваниями желчевыводящей системы также в 12п
кишке. Эрозивный дуоденит обнаружен у 20 из 264
(7,58%) детей общей группы больных с заболеваниями
желчевыводящей системы, что составило 20 из 34
(58,82%) всех случаев эрозий, по сравнению с функцио-
нальной диспепсией (ноль из пяти детей) различия ста-
тистически значимы, так как х2
Йетса
=3,91 при р=0,0479,
р
ф
= 0,0202, р=0,0188. Среди детей с дисфункцией били-
арного тракта эндоскопические изменения (гастрит,
дуоденит с эрозиями и без эрозий) наиболее часто отме-
чены при дисфункции протоков (особенно гастрит), за-
тем при дисфункции сфинктера (особенно дуоденит) и в
последнюю очередь при дисфункции пузыря (эрозивный
дуоденит и язва 12п кишки). При сравнении дисфунк-
ции протоков и пузыря, различия частоты патологии
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верхних отделов ЖКТ статистически значимы, так как
х2=5,99 при р=0,0144, х2
Йетса
=4,90 при р=0,0269, р
ф
=0,0195.
Известно, что длительный анамнез эрозий в двенад-
цатиперстной кишке является маркёром хеликобакте-
риоза. На хеликобактериоз уреазным тестом обследо-
ваны 143 ребёнка, из них получено положительных ре-
зультатов 0 из 20 (0,00%) при функциональной диспеп-
сии, 9 из 40 (22,50%) при дисфункции билиарного тракта,
29 из 68 (42,65%) при холецистите, 4 из 15 (26,67%) при
ЖКБ. Таким образом, при различной патологии били-
арного тракта выявлен хеликобактериоз, в отличие от
детей с функциональной диспепсией. В общей группе
больных с заболеваниями желчевыводящей системы хе-
ликобактериоз выявлен у 42 из 123 детей (34,15%), раз-
личия с функциональной диспепсией статистически зна-
чимы, так как х2
Йетса
=8,09 при р=0,0044, р=0,0023. Наи-
более часто хеликобактериоз выявлен у больных холе-
циститом, результаты статистически значимы при срав-
нении с группой функциональной диспепсии, так как
х2
Йетса
=10,86 при р=0,0010, р
ф
=0,0001, р=0,0006 и при срав-
нении с группой детей с заболеваниями желчевыводя-
щей системы без клинических признаков воспаления
(дисфункция билиарного тракта и ЖКБ - 13 из 55 (23,64%)
детей, данные обобщены), так как х2=4,89 при р=0,0271,
х2
Йетса
=4,08 при р=0,0435, р=0,0289. При отсутствии кли-
нических признаков воспаления в желчевыводящей си-
стеме (дисфункция билиарного тракта и ЖКБ), хелико-
бактериоз выявлен статистически значимо чаще, чем
при функциональной диспепсии, так как х2
Йетса
=4,19 при
р=0,0407, р
ф
= ,0154, р=0,0194.
Во всех клинических группах более 50% детей имели
высокую интенсивность непрерывной кислотообразу-
ющей функции обкладочных клеток фундального отде-
ла желудка с рН содержимого желудка натощак менее
1,2. Показатель рН 1,2-2,0 (нормальные значения) име-
ли 25% детей во всех клинических группах. рН более 6,0
при дисфункции сфинктера Одди имели 13,64% детей,
ЖКБ 10,00% детей, в остальных клинических группах:
при холецистите 6,09%, дисфункции протоков и пузыря
5,28% и 5,71% соответственно, остром холецистите 2,04%,
функциональной диспепсии 2,78% детей. При функцио-
нальной диспепсии наблюдались в связи с ГЭР шесть из
36 (16,67%) детей, ДГР один из 36 (2,78%) детей. При за-
болеваниях желчевыводящей системы наблюдались в
связи с ГЭР 42 из 264 (15,91%) детей,  ДГР 28 из 264 (10,61%)
детей. ДГР наиболее часто выявлялся при дисфункции
сфинктера Одди (шесть из 22 - 27,27% детей), затем при
дисфункции протоков (восемь из 38 - 21,05% детей), за-
тем при дисфункции пузыря (три из 35 - 8,57% детей) и
холецистите (11 из 115 - 9,55% детей). При ЖКБ ДГР вы-
являлся у двух из 20 (10,00%) детей. Различия статисти-
чески значимы при сравнении функциональной диспеп-
сии с дисфункцией сфинктера Одди, так как х2
Йетса
=5,58
при р=0,0181, р
ф
=0,0095, р=0,0074 и дисфункцией желч-
ных протоков, так как х2
Йетса
=4,20 при р=0,0405,
р
ф
=0,0174, р=0,0188.
Выводы.
Таким образом, холестаз способствует генерализа-
ции хеликобактериоза при закислении содержимого 12п
кишки. Закисление вызывает спазм сфинктера Одди,
формируется порочный круг, патологический процесс
прогрессирует. При отсутствии эндоскопических изме-
нений в верхних отделах ЖКТ, нарушения билиарного
тракта сохраняются, поэтому у детей, имеющих анам-
нез изменений в верхних отделах ЖКТ более одного года
необходима коррекция холестаза для предупреждения
прогрессирования гастродуоденальной  и билиарной
патологии.
Введение. В ряду гестационных осложнений низкой
плацентации или предлежания плаценты рассматрива-
ют плацентарную недостаточность [2]. Обеднённый кро-
воток в нижних отделах матки, где локализуется пла-
цента, обусловливает манифестацию существующей со
II триместра плацентарной недостаточности в виде за-
держки внутриутробного роста плода в III триместре.
Это диктует врачу единственную тактику - госпитализа-
цию с интенсивной инфузионной терапией для улучше-
ния маточно-плацентарного кровообращения. Резуль-
таты такой терапии часто неудовлетворительны, т.к.
неустранима причина плацентарной недостаточности -
неполноценная перестройка спиральных артерий. По-
этому правильным будет направить клиническую мысль
не на малоэффективные и дорогостоящие попытки ле-
чения, а на инструментальную оценку функциональных
возможностей фетоплацентарного комплекса, выбор
времени и метода родоразрешения.
ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПЛАЦЕНТАРНОЙ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
У БЕРЕМЕННЫХ ПРИ НИЗКОЙ ПЛАЦЕНТАЦИИ
Фомина М.П., Дивакова Т.С.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
Цель исследования: оценить прогностическую зна-
чимость плацентарной васкуляризации у беременных
при низкой плацентации на основе объёмного внутри-
плацентарного кровотока.
Материал и методы. Исходы родов были проанали-
зированы у 41 женщины с низкой плацентацией и хро-
нической плацентарной недостаточностью (основная
группа) и у 22 пациенток с физиологическим располо-
жением плаценты и физиологическим течением бере-
менности (контрольная группа). Возраст беременных не
различался в группах и колебался от 18 до 35 лет. Всем
пациенткам в 18-22, 26-28, 32-34 недели гестации прове-
дена трансабдоминальная сонография плода с доппле-
рометрией сосудов (маточные, пуповинная и среднемоз-
говая артерии) на аппарате Voluson 730 Expert. Объём-
ную реконструкцию интраплацентарного кровотока
выполняли в режиме 3D энергетического картирова-
ния с анализом гистограмм центральной, парацентраль-
